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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 4009/2025 

Indica ao Prefeito o envio de Projeto de Lei ou a adoção 

de Medida Administrativa, para vincular as horas de 

aperfeiçoamento profissional dos servidores da saúde à 

realização de atividades práticas de impacto social. 

 

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 

INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de 

Foz do Iguaçu, que se digne 

DETERMINAR à Secretaria competente estudo que viabilize 

o envio de Projeto de Lei ou a adoção de Medida Administrativa para vincular as horas de 

aperfeiçoamento profissional dos servidores da saúde à realização de atividades práticas de 

impacto social. 

 

J U S T I F I C A T I V A 

 

A Com base na competência regimental e considerando a 

necessidade de otimizar a aplicação prática da formação continuada dos servidores da saúde 

municipal, indico a Vossa Excelência a análise e a adoção das seguintes medidas: 

1. Criação de Programa de Aplicação Prática: Instituir, por 

meio de Lei de iniciativa do Executivo ou Portaria Administrativa, a obrigatoriedade de destinar 

parte das horas de aperfeiçoamento profissional dos servidores da saúde à realização de 

atividades práticas voltadas à comunidade. 

2. Regulamentação da Carga Horária: Dispor que os 

servidores com carga horária de aperfeiçoamento devam participar de ações mensais práticas que 

apliquem os conhecimentos adquiridos em benefício da população. 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

3. Cronograma Sugerido: Sugere-se que estas ações práticas 

sejam realizadas de forma periódica, preferencialmente fora do expediente regular, para ampliar 

o acesso da população, como por exemplo, no último sábado de cada mês. 

4. Escopo das Atividades: O Programa deve prever atividades 

como: 

a) Campanhas educativas sobre prevenção e promoção da 

saúde; 

b) Mutirões de vacinação, aferição de pressão arterial e 

glicemia; 

c) Oficinas e palestras comunitárias; 

d) Ações intersetoriais com escolas e grupos locais.  

As medidas garantem a efetividade da formação continuada, 

transforma a capacitação em engajamento social mensurável e fortalece o vínculo entre os 

trabalhadores do SUS e a comunidade, contribuindo diretamente para a saúde preventiva no 

município. 

Ante o exposto, solicito a análise e a implementação desta 

proposta, que representa um avanço na política municipal de saúde e na valorização do servidor 

público. 

Sala das Sessões, 10 de dezembro de 2025.  

Soldado Fruet 

Vereador          
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